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== Zusammenfassung

Bereits heute sind wir mit einem eklatanten
Mangel an Pflegefachkriften in der Altenpflege
konfrontiert. Und gerade in diesem Bereich wird
es aufgrund der demografischen Entwicklung im
Zusammenspiel mit Verschiebungen der Pflege-
arrangements eine erhebliche Zunahme des Be-
darfs an Pflegekriften geben. Vor diesem Hinter-
grund werden viele Hoffnungen mit einer Aus-
weitung der Zuwanderung von Pflegekriften aus
dem Ausland verbunden. Die nimmt in den ver-
gangenen Jahren durchaus zu — aber quantitativ
ist sie nur ein iiberschaubarer und zugleich fragi-
ler Baustein der notwendigen Personaldeckung.
Aus dem pflegerischen Alltag werden zugleich
zahlreiche Spannungen und Konflikte berichtet.
Insgesamt wird man intensive Bemiihungen ei-
ner Rekrutierung auslindischen Pflegepersonals
betreiben miissen, aber man sollte sich der struk-
turellen Grenzen bewusst sein — vor allem der
Sprachbarrieren und der kulturellen Probleme
im Arbeitsalltag. Eine einseitige Absenkung der
Anforderungen an Pflegekrifte aus dem Ausland
liegt zwar nahe, sollte aber unbedingt vermieden
werden.

At present we are confronted with a blatant shor-
tage of skilled staff in nursing care for the elderly.
And due to demographic developments in con-
junction with shifts in nursing arrangements,
there will be a considerable increase in the de-
mand for nursing staff. Against this background,
many hopes are associated with an increase in
the immigration of nursing staff from abroad.
However, while there is indeed a certain increase
in this area, in quantitative terms it is a rather
small and at the same time fragile component of
the necessary personnel coverage. Moreover, nu-
merous tensions and conflicts have been reported
from everyday nursing care. Overall, intensive
efforts will have to be made to recruit foreign
nursing staff, but one should be aware of the
structural limits. These concern above all langu-
age barriers and cultural problems in everyday
working life. A reduction in the demands pla-
ced on nursing staff from abroad is obvious, but
should be avoided at all costs.

6.1 Von (un)sicheren Bedarfen

Es ist immer wieder beeindruckend, wie in
der offentlichen Diskussion Zahlen iiber den
Personalbedarf in ,der Altenpflege vorgetra-
gen werden, die eine vollig haltlose Genauig-
keit vortauschen, aber die Sehnsucht gerade der
Medien nach moglichst der einen Zahl zu be-
friedigen versuchen. Wie viele Pflegekrifte feh-
len heute und wie viele werden wir in zehn oder
zwanzig Jahren brauchen? Und immer wieder
versuchen Wissenschaftler, diese Nachfrage zu
bedienen. Nur ein Beispiel:

Mit Blick auf den Fachkriftebedarf in der
ambulanten und stationdren Altenpflege' sind
Flake et al. (2018) zu diesem Ergebnis gekom-
men: ,,Im Basisszenario erhoht sich der Bedarf
an Fachkriften von 2015 bis 2035 fiir die pfle-
gerische Versorgung um gut 150.000 auf ins-
gesamt knapp 494.000 Personen ... In einem
Szenario, in dem sich der Gesundheitszustand
positiv mit der Lebenserwartung entwickelt,
steigt er immerhin um rund 130.000 auf insge-
samt knapp 473.000 Personen an.“ (Flake et al.
2018, S. 34). Das hort sich doch sehr exakt an.

Aber man findet in der Studie dann auch
diesen wichtigen Hinweis: ,,Der allein durch
den demografischen Wandel getriebene Bedarf
an Fachkriften fiir die Pflege steigt je nach Sze-
nario somit um 44 % oder 38 %, selbst wenn
unterstellt wird, dass der heutige Personal-
schliissel konstant bleibt.“ (Flake et al. 2018,
S. 34). Der entscheidende Punkt lautet: selbst
wenn der heutige Personalschliissel konstant
bleibt. Genau dariiber wird aber zu Recht in-
tensiv diskutiert. Hinzu kommen Fragen, wie
das Mischungsverhiltnis zwischen den unter-
schiedlichen Pflegearrangements in der Zu-
kunft aussehen wird; ob, und wenn ja, welche
Verschiebungen es geben wird. Und wie sieht
es mit den osteuropéischen Betreuungskriften
aus, die heute in vielen Privathaushalten unter-
halb des offiziellen Radars unterwegs sind? Vor

Man muss bei den Zahlen berticksichtigen, dass das
Institut der deutschen Wirtschaft hier ,nur” den Be-
darf an Pflegefachkréften berechnet hat, die Pflege-
hilfskrafte sind ausgeklammert.



6.2 - Von solchen und anderen ,Auslandern”

diesem hier nur anzudeutenden hyperkomple-
xen Hintergrund sollte man allen Vorhersagen
mit grofiter Skepsis begegnen, vor allem, wenn
sie Punktschitzungen in die Welt werfen. Vgl.
zu der ganzen Thematik ausfiihrlicher die Aus-
arbeitung ,Wie viele Pflegekrifte in der Alten-
pflege miissen es denn sein? Von (un)sicheren
Bedarfen und beweglichen Zielen bei der Dis-
kussion tiber den bestehenden und kommen-
den Mangel an Pflegepersonal® (Sell 2019).

6.2 Von solchen und anderen
~Auslandern” sowie
den rechtlichen
Rahmenbedingungen
der Zuwanderung

In der pflegepolitischen Diskussion wird
immer wieder die Forderung vorgetragen,
dass mehr ,auslindische Pflegekrifte nach
Deutschland kommen miissen, um den heute
schon bestehenden und vor allem den zu-
satzlich zu erwartenden Personalbedarf auch
tatsdchlich mit Pflegekriften decken zu kon-
nen, da die einheimischen Ressourcen dafiir
nicht ausreichen (wiirden). Aber der Begriff
»Ausldnder® hort sich homogener an als er in
der Praxis und auch in der Statistik* dann ist
und es gibt mit Blick auf die Moglichkeit, Pfle-
gekrifte ,,aus dem Ausland® nach Deutschland
zu holen, ganz unterschiedliche ,,Ausldnder®
mit entsprechend divergierenden Folgen fiir
die Beschiftigung dieser Menschen in Deutsch-
land.

Wenn es wie auch in diesem Beitrag um
eine gezielte Anwerbung von Pflegekriften
aus dem Ausland geht, dann kommen so-

2 Daswird im » Abschn. 6.3 deutlich bei der Analyse der

,auslandischen Pflegekrafte” auf der Basis der offizi-
ellen Statistiken. Hier wird jeder, der eine auslandi-
sche Staatsangehorigkeit hat, in einer Kategorie zu-
sammengefasst, die nicht danach unterscheidet, ob
es sich um jemanden handelt, der als Pflegekraft zu-
gewandert ist oder der gleichsam als ,Inlander” hier
aufgewachsen ist, aber nicht die deutsche Staatsan-
gehorigkeit hat.
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wohl Personen aus den EU-Mitgliedsstaaten
wie auch aus Staaten auflerhalb der EU in
Frage.> Hier muss man dann unterscheiden
hinsichtlich aufenthalts- und arbeitserlaubnis-
rechtlicher Fragen sowie der Frage einer Be-
rufsanerkennung.*

Ein Blick zuriick ist hilfreich, auch um
die Verinderungen einschitzen zu konnen,
die mittlerweile bereits stattgefunden haben.
In der Zeit vor der Beschiftigungsverord-
nung vom 1. Juli 2013 war es in Deutsch-
land nur in Ausnahmefillen gestattet, auslan-
disches Pflegepersonal in Pflegeeinrichtungen
anzustellen. Geméf3 den beschrinkenden Zu-
wanderungsregelungen, die bis zum Inkraft-
treten galten, durften Pflegekrifte aus Nicht-
EU-Staaten lediglich auf Grundlage geson-
derter Vermittlungsabsprachen in Deutschland
arbeiten. Doch auch Pflegekrifte aus den ost-
europdischen EU-Beitrittslindern mussten ei-
nige Hiirden meistern, ehe sie als ,,vollwertige“
Pflegerinnen und Pfleger galten. Mittlerweile
gilt fur alle EU-Mitgliedsstaaten die Arbeit-
nehmerfreiziigigkeit, sodass fiir Menschen aus
diesen Lindern keine Arbeitserlaubnis mehr
erforderlich ist. Sie sind inldndischen Arbeit-
nehmern gleichgestellt.®

Bleibt die Gruppe der Pflegekrifte, die aus
Nicht-EU-Staaten angeworben werden sollen.
Hier sind (bislang) die Hiirden generell fiir Ar-
beitgeber teilweise sehr hoch bis uniiberwind-
lich. Die Pflegebranche befindet sich aber in
der privilegierten Position, auch von aufler-
halb der Europiischen Union Pflegefachkrifte
anwerben zu konnen, da sowohl die qualifizier-
ten Tatigkeiten in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege als auch die Altenpflegefachkrifte
auf der Liste der Mangelberufe stehen, in die
seit der Reform der Beschiftigungsverordnung

Eine dritte Gruppe wéren Personen mit Migrations-
hintergrund, die bereits in Deutschland leben, ent-
weder mit einem bereits geklarten aufenthaltsrecht-
lichen Status, beispielsweise anerkannte Asylbewer-
ber oder Arbeitsmigranten oder deren Kinder.

Vgl. dazu auch Deutscher Paritatischer Wohlfahrts-
verband (2018).

Dies gilt auch fir Staatsangehérige aus Island, Nor-
wegen, Schweiz und Liechtenstein.
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von 2013 eine Zuwanderung nach Deutschland
mit Zustimmung der Zentralen Auslands- und
Fachvermittlung ohne Vorrangpriifung erfol-
gen kann (Bonin et al. 2015, S. 63).

Pflegefachkrifte aus ausgewidhlten Nicht-
EU-Staaten konnen auf der Basis bilateraler
Vermittlungsabsprachen der Bundesregierung
angeworben werden. Umgesetzt wird dies von
der Bundesagentur fiir Arbeit. Damit muss be-
achtet werden, dass die Anwerbung und Ar-
beitsvermittlung in bzw. aus 57 Lindern, da-
runter viele afrikanische, arabische, stid- und
mittelamerikanische Staaten, fiir eine Beschif-
tigung in Gesundheits- und Pflegeberufen in
Deutschland nur von der Bundesagentur fiir
Arbeit durchgefiihrt werden darf.® Auflerdem
muss man darauf hinweisen, dass eine welt-
weite Suche nach moglichen Pflegekriften fiir
Deutschland begrenzt wird (bzw. werden soll)
durch den ,WHO Code of Practice®, iiber den
definiert wird, in welchen Lindern kein be-
denklicher Engpass von Gesundheitspersonal
vorliegt — denn nur die kommen (eigentlich) als
Anwerbelander in Frage.’”

Aber selbst wenn man die Rekrutierung
von ausliandischen Pflegekriften organisiert
bekommt, bleibt als nichste rechtliche Hiir-
de die Frage der Anerkennung der berufli-
chen Qualifikation. Die rechtliche Grundla-
ge dafiir ist das ,Gesetz tiber die Feststellung

Die derzeit 57 Lander, fur die diese Regelung gilt,
sind aufgelistet in der Anlage zu § 38 BeschV, www.
gesetze-im-internet.de/beschv_2013/anlage_1.
html.

Managing health workforce migration — The Glo-
bal Code of Practice: www.who.int/hrh/migration/
code/practice/en/. Die Regeln, die einen Brain-Drain
aus den Landern verhindern sollen, die selbst einen
Mangel haben, missen letztendlich freiwillig um-
gesetzt werden. Die bisherigen Erfahrungen damit
sind mehr als ernlichternd, so beispielsweise die
Evaluierungsergebnisse von Siyam et al. (2013). Vgl.
auch die Ergebnisse von Tankwanchi et al. (2014). In
Deutschland ist es so, dass eine Anwerbung aus die-
sen Landern nicht grundsatzlich ,verboten” ist, § 38
BeschV regelt in Verbindung mit der Anlage zu die-
sem Paragrafen nur, dass eine Anwerbung liber die
Bundesagentur fir Arbeit laufen muss (und damit
kann).

der Gleichwertigkeit von Berufsqualifikatio-
nen“ (BQFG).2

Fachkrifte im Bereich Pflege gehoren zu
den reglementierten Berufen. Bei den Pflegebe-
rufen ist die Feststellung der Gleichwertigkeit
zwingende Voraussetzung dafiir, dass der Be-
ruf in Deutschland ausgetibt werden darf (ent-
sprechend auch die ausldnderrechtliche Rege-
lung in § 6 Abs. 2 BeschV). Ausreichende
Sprachkenntnisse gehoren zu den Vorausset-
zungen fiir die Anerkennung als Fachkraft (§ 2
Abs. 1 Nr. 4 AItPAIG)°. Das bedeutet in der
Regel Niveau B2. Die Frage der Berufsaner-
kennung ist auch fir die Beschiftigung von
»EU-Auslindern” relevant.

Im Grunde gibt es zwei Wege: die Berufs-
ausbildungsanerkennung oder die Verpflich-
tung zu einer erneuten Berufsausbildung in
Deutschland. Auf ein Anerkennungsverfahren
haben nur diejenigen eine Chance, die bereits
eine anerkannte und abgeschlossene berufli-
che Ausbildung im jeweiligen Staat vorweisen
konnen.'? Abschliisse aus Drittstaaten unterlie-
gen stets einer Einzelfallpriifung. Dabei wird
gepriift, ob der auslindische gegeniiber dem
deutschen Abschluss wesentliche Unterschiede
aufweist. Ist dies der Fall, werden vorhandene
Berufserfahrungen einbezogen. Es ist moglich,
zwischen einem sogenannten Anpassungslehr-
gang und einer Kenntnispriifung zu wihlen,
um die Anerkennung zu bekommen. ,Um ...
bei der Kenntnispriifung antreten zu konnen
und diese abzulegen, bedarf es eines Vorberei-

Verordnung uber die Beschaftigung von Auslande-
rinnen und Auslandern: www.gesetze-im-internet.
de/bgfg/.

Gesetz Uber die Berufe in der Altenpflege (Alten-
pflegegesetz — AItPfIG): https://www.gesetze-im-
internet.de/altpflg/BJNR151310000.html.

Auch hier gibt es einen Unterschied zwischen EU-
und Nicht-EU-Staaten. Kommt die Arbeitskraft aus
einem Nicht-EU-Staat, dann muss der Unterschied
zwischen dem Ausbildungsgang in Deutschland
und denen des Herkunftslandes naher gepriift wer-
den. AuBerdem: Sollte der Nachweis einer prak-
tischen Berufsaustibung nicht méglich sein, dann
wird die absolvierte Pflegeausbildung eventuell nur
zu gewissen Teilen anerkannt und es wird nur eine
Teilgleichwertigkeit ausgesprochen.


www.gesetze-im-internet.de/beschv_2013/anlage_1.html
www.gesetze-im-internet.de/beschv_2013/anlage_1.html
www.gesetze-im-internet.de/beschv_2013/anlage_1.html
www.who.int/hrh/migration/code/practice/en/
www.who.int/hrh/migration/code/practice/en/
www.gesetze-im-internet.de/bqfg/
www.gesetze-im-internet.de/bqfg/
https://www.gesetze-im-internet.de/altpflg/BJNR151310000.html
https://www.gesetze-im-internet.de/altpflg/BJNR151310000.html
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tungskurses, der sich erfahrungsgemif auf ca.
ein Jahr belduft. Der schnellste Weg zu einer
vollen Gleichwertigkeit der Ausbildungsginge
fithrt tiber die Kenntnispriifung. Hierbei sind
die auslandischen Pflegekrifte aber enormem
Druck und hohem Risiko des Nichtbestehens
ausgesetzt, so Nirnberg und Traoré (2019,
S.125).

Die Berufsanerkennung in Deutschland er-
folgt als Gesundheits- und Krankenpfleger/
-in. Hierzu ist ein Anerkennungsverfahren in
der Gesundheits- und Krankenpflege wie auch
bei einer Titigkeit in der Altenpflege mog-
lich. Denn: Das Berufsbild des examinierten
Altenpflegers existiert im internationalen Aus-
bildungssystem nicht.

6.3 Auslandische Pflegekrafte
sind schon da,
aber es ist liberschaubar

~Wir werden bis zu 50.000 zusitzliche Pfle-
gekrifte brauchen. Da werden wir auch im
Ausland suchen miissen, so wird Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn (CDU) zitiert. Es
sei kaum mehr moglich, in Deutschland ein
Krankenhaus oder eine Pflegeeinrichtung ohne
ausldandische Pflegekrifte zu betreiben. Beson-
ders im Kosovo und in Albanien gibt es laut
Spahn ein hohes Potenzial an jungen Fachkraf-
ten: ,Dort ist die Pflegeausbildung haufig bes-
ser als wir denken.“!!

Vor diesem Hintergrund lohnt ein Blick
auf die Zahlen. Die findet man beispielswei-
se in dieser Antwort der Bundesregierung auf
eine Kleine Anfrage im Bundestag: ,, Auslandi-
sche Pflegekrifte in Deutschland® (Bundestags-
Drucksache 19/2455 vom 04.06.2018). Dort
wird berichtet:

»Nach Angaben der Statistik der BA waren
im Juni 2017 bundesweit rund 128.000 auslin-
dische Pflegekrifte sozialversicherungspflichtig
und 5.900 ausschliefilich geringfiigig beschaf-
tigt.“ Im Juni 2013 waren es 74.046 sozialversi-

" vgl. zu den Ausfiihrungen des Ministers den Beitrag

von Sell (2018a).

cherungspflichtig und 5.366 ausschliefilich ge-
ringfiigig beschiftigte auslindische Pflegekrif-
te.

Von den 128.000 ausldndischen Pflegekrf-
ten im Juni 2017 kamen 18.334 aus den vom
Minister angesprochenen Balkanstaaten, also
Albanien, Bosnien und Herzegowina, Kosovo,
Mazedonien und Serbien (B Tab. 6.1).

Zur Bewertung dieser Zahlen sollten wir
uns verdeutlichen, dass es sich bei der Zahl
128.000 auslindische Pflegekrifte (Stand: Ju-
ni 2017) um Beschiftigte in der Krankenhaus-
und Altenpflege zusammen handelt, also in
einem Bereich, wo wir derzeit 1,7 Mio. Be-
schiftigte insgesamt verzeichnen. Dies relati-
viert dann die Bedeutung dieser Zahl erheblich.

Fiir den Juni 2018 werden von der Bundes-
agentur fiir Arbeit insgesamt knapp 143.500
sozialversicherungspflichtig beschiftigte Pfle-
gekrifte mit ausldndischer Staatsangehorigkeit
ausgewiesen.'> Darunter mehr als 70.800,
die in der Altenpflege beschiftigt waren
(B Abb. 6.1). Aber auch hier gilt die bereits
getroffene Feststellung: In der Beschiftigungs-
statistik werden alle in der Pflege (sozialversi-
cherungspflichtig) beschiftigten Personen als
»Auslinder® ausgewiesen, wenn sie eine aus-
landische Staatsangehorigkeit haben.

Hilfreich an dieser Stelle ist ein Blick zu-
riick in die Fachdiskussion tiber Chancen und
Grenzen einer Zuwanderung in der Pflege.
Dazu die Analyse ,Konnen Pflegekrifte aus
dem Ausland den wachsenden Pflegebedarf de-
cken? Analysen zur Arbeitsmigration in Pfle-
geberufen im Jahr 2010“ (Afentakis und Maier
2014). Ein hochst relevanter Befund: ,,In den
letzten Jahren war die Zuwanderung von Ar-
beitsmigrantinnen/-migranten in Pflegeberu-
fen ... kontinuierlich riicklaufig: Wihrend zwi-
schen 1988 und 1995 jahrlich durchschnittlich
6.000 Arbeitsmigrantinnen/-migranten nach
Deutschland kamen, ging die Zuwanderung
zwischen 1996 und 2004 auf durchschnitt-
lich 4.000 je Jahr zuriick. Zwischen 2005 und
2009 sind jéhrlich durchschnittlich nur noch
2.000 Arbeitsmigrantinnen/-migranten nach

12 vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2019).



Kapitel 6 - Potenzial und Grenzen von Zuwanderung in die Pflege

90

610t 110day-263])d
0009

J21un BUNUPIOUSSQID ISP Ul JULISUOY AlR[3I €107 1S 1631| 1SN 495310 "Uagababue z9g's 11w £10Z'90°0€ USp Jnj PAIM [yez uaiad U bLioysbuesieels Jaydsipue|sne
1w 3161yeydsag bibnybunsb ydijgaryassne — uasaimabsne 1ydiu ajjage] Jap ul — Ydou s3 1q16 usyesnabajld us1bnjeydsaq biydiydsbuniaydisian|eizos usp usgaN
sulen)n ‘UoNeISPO- BYISISSNY :usleeisniig aydsiedoinalso 5
USIQIS ‘USIUOPIZR ‘OA0SOY ‘BUIMOBBZISH puUN USIUSOg ‘UBIURY :USjeeisueyjeq
UaLIAS ‘ueISied ‘Uel| “el| ‘ueisiueybyy ‘eljewos ‘euabiN ‘eailli uapue|SYUNIBYIAsY 5
ZIPMYPS ‘U3HIMION ‘UISISUSIYIRIT ‘pue|s| 4SPUET-NT SUYO pue|sNy :usieelspiqd q
ualueds ‘lebniiod ‘pueli] ‘pUe|USYIBLID) (USILRIS-Sd|D

6€8'9 VEEBL
oLy'9 c90°€lL
L16°S L0O'0L
¥09's €408
LLLS 6lL

Juareeisnug
aysiedoinajsp  ,udjeelsueyjeg

€87'€
0cec
906°L
999°L
€6S°L

»(8 doy) Japue|
-syunyIayjAsy

A9junieq

8r9'L9
71105
6€8'CY
99¢€'8¢

80L'7€E

quoleeisuug

76S°CL
889°LL
L6801
£90°01

[434%

eUdjeels-sdio

SLL LY
[44x4a4
£0C9¢
LLEOE
€69'SC

Li-n3

A9junieq

S99
8¥'6S
€49°CS
€8/°aY

00t7'6€

puejyasinaqg
auyo N3

SeLLel £10T°90°0€
05601 910C'90°0€
¥05°96 SL0T90°0€
ceLy8 ¥102°90°0€

1474 €107°90°0€

iapuejsny Beyyons

(€°S'8L0T'9070

WOA §S5H7/61 dydesydnig-sbeisapung :usieq Jap 3||2nQ) HaxbLoYabuesIerlS ydeu a3yenebald aydsipueisne a1613yeydsag Hiydiydsbuniaydisianjeizos L°9 ajjlaqel @



o 6

6.3 - Auslandische Pflegekréfte sind schon da, aber es ist Uberschaubar

Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in der Gesundheits-
und Krankenpflege insgesamt und darunter Auslander
859.000 853.385

825.008 840.264

798.588 811.396

311213 31.12.14 31.12.15 31.12.16 31.12.17 30.06.18

1 Beschaftigte insgesamt M Auslander

Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in der
Altenpflege insgesamt und darunter Auslander

571.233
544.993 569.362

474.588

31.12.3 31.12.14 31.12.15 31.12.16 31127 30.06.18

1 Beschéftigte insgesamt MW Auslander

Quelle der Daten: Bundesagentur fiir Arbeit: Beschftigte nach Berufen
(KIdB 2010) (Quartalszahlen). Stichtag: 30. Juni 2018, Niirnberg, 10. Januar 2019 Pflege-Report 2019

B Abb. 6.1 Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in der Gesundheits- und Krankenpflege insgesamt und
darunter Auslander

Deutschland zugewandert. Auch von den min- Die qualifizierte Zuwanderung in den Pflege-
destens einjahrig ausgebildeten Pflegekriften, berufen konzentrierte sich auf die Berufsord-
die einen Pflegeberuf ausiibten (Stayer), ka- nungen der Gesundheits- und Krankenpflege-
men die meisten in den 1990er-Jahren nach rinnen/-pfleger — die Altenpflege ist hier nur
Deutschland (52,3 %)“ (Afentakis und Mai- gering vertreten. Fiir die Vergangenheit gilt:
er 2014, S. 178). Im Fazit wird ausgefithrt: Arbeitsmigrantinnen/-migranten aus der ehe-
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maligen Sowjetunion und den 6stlichen EU-
Staaten stellten den Grofiteil der in den Pfle-
geberufen beschiftigten Arbeitsmigrantinnen/
-migranten. In den letzten zehn Jahren vor 2010
profitierten die Pflegeberufe zunehmend weni-
ger von einer Arbeitsmigration.

~Wenn sich diese Entwicklung fortsetzt,
konnte die Arbeitsmigration in Zukunft nur zu
einem geringen Teil dazu beitragen, die Perso-
nalengpisse in den Pflegeberufen zu beseitigen.
Die Analysen zur beruflichen Flexibilitét ver-
deutlichen vielmehr, dass es langfristig aus ge-
samtwirtschaftlicher Perspektive lohnenswer-
ter ist, Pflegekrifte in Deutschland auszubil-
den, da sie anschlieffend auch tiberwiegend
einen Pflegeberuf ausiiben, sofern sie erwerbs-
tatig sind (zu 82,9 %). Dies gilt insbesondere
fiir Pflegekrifte mit einer zwei- beziehungswei-
se dreijahrigen Ausbildung. Dies setzt bei einer
immer geringer werdenden Zahl an Jugendli-
chen aber auch voraus, dass die Pflegeberufe
im Vergleich zu anderen moglichen Berufen an
Attraktivitat gewinnen“ (Afentakis und Maier
2014, S. 179).

Fiir den aktuellen Stand kann man hinge-
gen gemessen an der sozialversicherungspflich-
tigen Beschiftigung von ausldndischen Pflege-
kriften deutlich hohere Zahlen feststellen:

2014: +10.086, 2015: -+11.372, 2016:
+13.998 und 2017: +18.233".

Allerdings muss auch hier beachtet werden,
dass die Altenpflege unterdurchschnittlich ver-
treten ist, die Beschiftigung konzentriert sich
auf den Krankenhausbereich.

6.4 Die osteuropaische
Pendelmigration
als ,Schattensaule”
der Zuwanderung
in der Altenpflege bzw.
hauslichen Betreuung

Wenn wir iiber Zuwanderung in der Pflege
sprechen, kommen wir um den Schattenbe-

13 vgl. Bundesagentur fiir Arbeit (2019).

reich der aus osteuropdischen Landern stam-
menden Pflege- und Betreuungskrifte, die in
den Haushalten pflegebediirftiger Menschen
leben und deren Arbeit unter dem Schlagwort
»24 Stunden-Pflege“ immer wieder themati-
siert wird, nicht herum. Es handelt sich um
eine gewaltige Entlastung fiir das bestehende
Pflegesystem, denn deren Arbeit stabilisiert die
bestehende Verteilungsstruktur, dass weit tiber
70 % der Pflegebediirftigen zu Hause versorgt
werden. Entweder von den pflegenden Ange-
horigen allein (aber zuweilen eben mit Riick-
griff auf osteuropiische Betreuungskrifte) oder
unter partieller Zuhilfenahme ambulanter Pfle-
gedienste.

Nun sollte man nicht vorschnell anneh-
men, dass wir Giberhaupt eine valide Zahl ha-
ben, um wie viele Menschen es sich handelt.
In der Antwort auf eine Anfrage im Deut-
schen Bundestag ,, Arbeitsbedingungen von im
Haushalt lebenden Pflegekriften (Bundestags-
Drucksache 19/6792 vom 02.01.2019) heifst
es seitens der Bundesregierung auf die Fra-
gen ,Wie viele sogenannte Live-in-Pflegekrifte
gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung in
Deutschland und wie hoch war die Anzahl vor
funf, zehn, 15 und 20 Jahren?* und ,,Wie viele
,24-Stunden-Pflegekrifte® arbeiten nach Kennt-
nis der Bundesregierung im Jahr als Selbst-
standige, und wie viele sind angestellt?* sowie
sWie viele Agenturen zur Anwerbung von im
Haushalt lebenden Pflegekriften sind der Bun-
desregierung in Deutschland bekannt® lapidar:
»Der Bundesregierung liegen hierzu keine Er-
kenntnisse vor.“

Das ist nun schon mehr als erstaunlich,
wenn man sich die in der Literatur immer wie-
der genannten Zahlen anschaut: Nach Schit-
zungen beschiftigen mehr als 200.000 Haus-
halte in Deutschland eine Betreuungskraft aus
Osteuropa - legal oder illegal. Entstanden
sei eine riesige rechtliche Grauzone, so das
German-Polish Centre for Public Law and En-
vironmental Network (GP PLEN) 2018. Der
Studie von Hielscher et al. (2017) kann man
diese Groflenordnung entnehmen: In schit-
zungsweise 163.000 Privathaushalten lebt eine
osteuropidische Hilfskraft fiir eine ,,Rund-um-
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die-Uhr“-Betreuung eines Pflegebediirftigen.
»Schitzungen gehen von ungefihr 150.000 mi-
grantischen Haushaltshilfen in deutschen Fa-
milien aus, die wenigsten davon in reguldr gere-
gelten Arbeitsverhdltnissen®, so Malsburg und
Isfort (2014).'4

Und man muss bei diesen Zahlen beriick-
sichtigen, dass es sich um die Haushalte han-
delt, in denen man eine entsprechende Be-
schiftigung vermutet. Die betroffenen Betreu-
ungskrifte bleiben nun aber immer nur eine
Zeit lang in dem Haushalt, oftmals zwei bis
drei Monate und werden dann von einer an-
deren Kraft abgelost. Wir sind hier also mit
einer ausgeprigten Pendelmigration konfron-
tiert, sodass man die Zahl der aus Osteuropa
stammenden Betreuungskrifte mindestens mit
dem Faktor 2, eher mehr, multiplizieren muss.
Dann bewegen wir uns in einer Groflenord-
nung von 400.000 und dariiber hinaus tempo-
rar in die Pflege und Betreuung ein- und wieder
auspendelnden Personen.

Unabhingig von allen offenen arbeits- und
sozialrechtlichen Fragen in diesem Bereich, bei
denen bis heute seitens der politisch Verant-
wortlichen eine ,Vogel-Strauf3-Politik“ betrie-
ben wird,'® kann und muss man plausibel da-
von ausgehen, dass die Zahl der aus Osteuro-
pa nach Deutschland pendelnden Betreuungs-
krafte abnehmen wird - aufgrund der desastro-
sen demografischen Entwicklung in den Lin-
dern dort, aber auch aufgrund des tendenziell
abnehmenden Wohlstandsgefilles, das bislang
der Hauptgrund dieser Form der temporiren
Zuwanderung war. Wenn das so sein sollte,
dann wird das den Personalbedarf in der pro-
fessionellen Altenpflege im Zusammenspiel mit

Zur Situation und kritischen Diskussion in Osterreich,
wo schon vor Jahren anders als in Deutschland den
Versuch einer Teil-Legalisierung der ,24-Stunden-
Pflege” unternommen wurde, vgl. den Beitrag von
Aulenbacher et al. (2018), dort auch mit einem Blick
auf die Rolle der Vermittlungsagenturen. Uber einen
Teil dieser Agenturen gibt es gerade wieder einmal
eine sehr kritische Diskussion, vgl. hierzu beispiels-
weise die Reportage von Pramer et al. (2019).

5 vgl. hierzu bereits Sell (2010).
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anderen Verdnderungen auf Seiten des hausli-
chen Pflegepotenzials weiter erhéhen.

6.5 Die Rekrutierung
ausldndischer Pflegekrafte
oder: Vom Entstehen
einer eigenen Branche;
viele Klimmziige,
liberschaubare Resultate

Unstrittig ist, dass Krankenhduser und Pfle-
geinrichtungen die Suche und Anwerbung aus-
landischer Pflegekrifte als einen Weg der Per-
sonalbeschaffung beschreiten (miissen) und sie
tun das erwartungsgemifd mit unterschiedli-
cher Intensitit, denn das ist sehr vorausset-
zungsvoll und auch mit teilweise erheblichen
Kosten verbunden.

Eine Vorbemerkung: Wenn man sich nur
auf die mittlerweile vorliegenden Veroffentli-
chungen stiitzt und diese nicht mit den realen
Zahlen gewichtet, dann kann man den Ein-
druck gewinnen, dass wir es hier mit einer
groflen Zahl an Pflegekriften zu tun haben, die
angeworben und ins Land geholt werden. Es
wurde bereits aufgezeigt, dass das zu relativie-
ren ist.

Auf der anderen Seite ist mittlerweile ei-
ne eigene Branche entstanden rund um das
Thema Beschaffung auslandischer Pflegekrifte,
was angesichts der vielfiltigen und hochst spe-
ziellen Hiirden, die man nehmen muss, nicht
verwundert. Damit verbunden sind erhebliche
Transaktionskosten, die von Seiten der Auf-
traggeber oftmals unterschitzt werden — und
dass bei einer mehr als fragilen Angelegenheit,
denn selbst wenn man Pflegekrifte aus dem
Ausland gewinnen kann, bedeutet das noch
lange nicht, dass sie auch auf Dauer bleiben
(werden).!® Gerade die Erfahrungen der letz-

6 Rebekka Siiss (2018) hat in ihrer Arbeit ,Okonomi-
sche Bewertung der Anwerbung auslandischer Pfle-
gekréfte” flr den Bereich der Universitatsklinika und
Medizinischen Hochschulen eine genauere Kosten-
kalkulation der Rekrutierung auslandischer Pflege-
kréafte vorgenommen.
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ten Jahre mit den aus den siideuropiischen Kri-
senstaaten der EU angeworbenen Pflegekriften
sollte zur Vorsicht mahnen.!”

Chancen und Hemmnisse der internationa-
len Fachkrifterekrutierung!'® waren beispiels-
weise Thema der Studie von Bonin et al. (2015)
fir die Bertelsmann-Stiftung. Die Unterneh-
men, fiir die eine Rekrutierung von Pflegefach-
kriften in Frage kommt, richten ihren Blick da-
bei fast durchweg auf die EU-Mitgliedsldnder.
Bei den Liandern auflerhalb der Europdischen
Union konzentrierten sich die Aktivititen vor
allem auf osteuropiische Staaten, wihrend
asiatische Entsendeldnder wie China, die Phil-
ippinen und Vietnam eine sichtbare, aber klei-
ne Rolle spielen.

Bonin et al. (2015, S. 64) kommen auf der
Basis ihrer Befragung von Personalverantwort-
lichen, die Erfahrungen mit der Beschiftigung
auslandischer Pflegekrifte gemacht haben, zu
einem positiven Befund:

»Alles in allem haben die Unternehmen, die
in den letzten drei Jahren Pflegefachkrifte aus
dem Ausland eingestellt haben, mit diesen neu-
en Mitarbeitern positive Erfahrungen gemacht.
Drei von fiinf Personalverantwortlichen sind
mit ihnen zufrieden oder sogar sehr zufrieden,
nur einer von zehn ist unzufrieden oder sehr
unzufrieden. Die Kompetenzen dieser Pflege-
fachkrifte werden iiberwiegend auf dem Ni-
veau der aus dem Inland stammenden Kollegen

7" So sind viele der aus Spanien fiir die Krankenhaus-

pflege rekrutierten Fachkréfte wieder zurtickgegan-
gen. Dafiir gibt es natirlich viele und individuell
sehr unterschiedliche Griinde, aber auffallig ist, wie
oft von den Fachkréften aus anderen Ldndern zum
einen die reale Personalausstattung als unertraglich
defizitdir wahrgenommen wird, zum anderen wird
immer wieder beklagt, wie ,niedrig” der Stellenwert
des Pflegepersonals in Deutschland ist. Vgl. dazu bei-
spielsweise bereits Kellner (2013).

Fir eine generelle arbeitsmarktliche Einbettung und
den vielféltigen Problemstellen vgl. die Arbeit von
Mergener (2018): Zuwanderung in Zeiten von Fach-
kréfteengpassen auf dem deutschen Arbeitsmarkt.
Einflussfaktoren auf die Beschaftigungs- und Rekru-
tierungschancen auslandischer Fachkréfte aus be-
trieblicher Perspektive. Speziell mit Blick auf die
Rekrutierung von internationalen Pflegekréfte vgl.
auch die Arbeit von Schreck (2017).

gesehen. Lediglich im Hinblick auf die Pra-
xiserfahrung sind die im Ausland rekrutierten
Fachkrifte nach Einschitzung der Personal-
verantwortlichen klar im Nachteil. Dies diirfte
damit zusammenhingen, dass die im Ausland
vorwiegend akademisch organisierte Ausbil-
dung fiir pflegerische Tatigkeiten deutlich we-
niger Praxisanteile umfasst als die Ausbildung
von Pflegeschiilern in Deutschland. Anderer-
seits fallt das Urteil tiber die Einsatzbereitschaft
der international rekrutierten Pflegefachkrifte
sehr positiv aus. Die Hélfte der Personalverant-
wortlichen kommt zu der Einschitzung, dass
ihr in jiingerer Zeit aus dem Ausland einge-
stelltes Pflegefachpersonal in dieser Hinsicht
leistungsfihiger ist als ihre tibrigen Pflegefach-
krifte.

Bereits damals wurde seitens der Personal-
verantwortlichen auf den sehr hohen Aufwand
hingewiesen. ,,Uber die Hilfte berichten von
einem hohen oder ziemlich hohen Aufwand,
bis ihre in jlingster Zeit aus dem Ausland an-
geworbenen Pflegefachkrifte voll einsatzfihig
waren.“ Hier interessant: ,,Ein Teil dieser Kos-
ten kann zudem verloren sein, weil internatio-
nal rekrutierte Fachkrifte teilweise mit falschen
Vorstellungen kommen und wieder in die Hei-
mat zuriickkehren oder nach kurzer Zeit das
Unternehmen wechseln, was insbesondere im
Bereich der Altenpflege vorkommt, aus der her-
aus international rekrutierte Pflegefachkrifte in
die tendenziell besser bezahlte Gesundheits-
und Krankenpflege wechseln.*

Die Unternehmen, die in den letzten drei
Jahren Nicht-EU-Biirger als Pflegefachkrif-
te rekrutiert haben, hatten zu zwei Dritteln
Schwierigkeiten bei der Anerkennung ausldn-
discher Qualifikationen und zu 60 % Probleme
beim Erlangen der Zuwanderungserlaubnisse.
Und auch der angesprochene eigene Markt
fir Beratungs- und Vermittlungsdienstleister
wurde kritisch angesprochen: ,Tatsichlich gibt
es beispielsweise Berichte tiber unzuverlissige
und wenig leistungsfahige Personaldienstleis-
ter im Markt fir internationales Recruiting®
(Bonin et al. 2015, S. 67).

Mittlerweile ist mit Blick auf die Altenpfle-
ge realistische Skepsis eingekehrt. So schluss-
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folgert Stefan Etgeton von der Bertelsmann-
Stiftung: ,Das Potenzial der Gewinnung und
Integration von Pflegekriften aus dem Aus-
land sollte nicht tiberschitzt werden, zumal
der Rekrutierungsaufwand erheblich ist* (Et-
geton 2018, S. 2). Und Hackmann und Sulzer
(2018) haben sich in ihrer Studie ,Strategien
gegen den Fachkriftemangel in der Altenpfle-
ge. Probleme und Herausforderungen® eben-
falls relativierend zu Wort gemeldet: ,Beson-
ders ausldndische Fachkrifte werden als mog-
liche Personalressource fiir die Altenpflege ge-
sehen. Zahlreiche Projekte befassen sich mitt-
lerweile mit dem Thema, wie beispielsweise
das Welcome Center Sozialwirtschaft in Baden-
Wiirttemberg, oder das grofy angelegte Pro-
jekt Triple Win'® der Zentralen Auslands- und
Fachvermittlung (ZAV), der Bundesagentur fiir
Arbeit und der Deutschen Gesellschaft fiir In-
ternationale Zusammenarbeit (GIZ), das qua-
lifizierte Pflegefachkrifte aus Serbien, Bosnien-
Herzegowina und den Philippinen fiir die deut-
sche Altenpflege anwirbt“ (Hackmann und Sul-
zer 2018, S. 41).

Aber: ,Fraglich ist, inwiefern der Zuge-
winn an neuen Fachkriften dem Aufwand und
den Kosten einer Rekrutierung im Ausland
gerecht wird. In den Fachgesprichen wurde
von der Mehrheit der Fachgesprichspartner/
-innen Mafinahmen zur Linderung des Perso-
nalmangels tiber eine Rekrutierung von aus-
landischen Fachkriften kritisch gesehen. Einer-
seits sind sprachliche und kulturelle Herausfor-
derungen zu bedenken sowie die unterschied-
lichen Studiums- und Ausbildungsinhalte bei
ausldndischen Berufsabschliissen in den ein-
zelnen Landern. Andererseits wurde es kritisch
gesehen, die Personalprobleme in Deutschland
auf dem Riicken von anderen Landern auszu-
tragen, die moglicherweise selbst mit einem
Personalmangel in der Pflege zu kidmpfen ha-
ben“ (Hackmann und Sulzer 2018, S. 42).

Wenn man die Beispiele aus der Praxis
studiert, wo es um den Einsatz ausldndischer
Pflegekrifte geht, dann st6fft man immer wie-

9 Zum Projekt Triple Win vgl. die Website www.triple-

win-pflegekraefte.de.
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der auf einen Aspekt, der von entscheidender
Bedeutung ist und der von denen, die gerne
die groflen Losungsansitze suchen, aber die
Umsetzung dann nicht ausbaden miissen, ver-
nachlissigt oder kleingeredet wird: die Sprach-
kenntnisse. Das zentrale Nadelohr gerade fiir
die Menschen, die in der Pflege arbeiten wol-
len oder sich das vorstellen kénnen, ist oftmals
die deutsche Sprache, denn man arbeitet in der
Pflege nicht an Maschinen oder anderen Din-
gen, sondern am und mit dem Menschen, und
da ist Kommunikation von zentraler Bedeu-
tung. Und die deutsche Sprache ist keine ein-
fache Sprache und nicht jeder ist sprachbegabt.
Dann benétigt man Zeit und eine qualifizierte
Begleitung der zukiinftigen (potenziellen) Pfle-
gekrifte, denn auf ausreichende Sprachkom-
petenz muss gerade in solchen Bereichen wie
der Pflege besonderer Wert gelegt werden -
im beiderseitigen Interesse, sowohl der Pfle-
gebediirftigen wie auch des Personals. Dazu
auch die Befunde von Visel (2017). Sie dia-
gnostiziert in ihrem Beitrag ,Berufsanerken-
nung und ,sichere Pflege’ - Die Bedeutung von
Sprachkenntnissen in Anerkennungsverfahren
tiir Pflege- und Gesundheitsberufe®, dass nach
wie vor in der Praxis Hiirden firr die An-
tragsteller bestehen. Diese sind verbunden mit
den geforderten deutschen Sprachkenntnissen.
Im empirischen Teil wird gezeigt, wie vor al-
lem Dimensionen von Sicherheit in Verbin-
dung mit Sprache in Anerkennungsverfahren
fir Pflegekrifte relevant werden und weitere
Hiirden firr die Antragsstellenden legitimie-
ren.

Dazu ein Blick auf eine andere Professi-
on: Die Sprachbarriere ist eine gewaltige und
eben nur begrenzt authebbare Hiirde. Hinzu
kommen auch unverzichtbare fachliche Vor-
aussetzungen, die man eben nicht beliebig ab-
senken kann (was aber eine an sich zwingende
Konsequenz wire, wenn man dem Ziel einer
Beschleunigung der und vor allem mehr Ab-
schlussanerkennungen folgen wiirde). ,,Arzte,
die aus Drittstaaten stammen und in Deutsch-
land arztlich tétig sein wollen, miissen ih-
re medizinischen Kenntnisse bei den Kam-
mern nachweisen. Und da hapert es gewal-
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tig®, so Anke Thomas in ihrem Artikel ,Fast
jeder zweite besteht Priifung nicht® Immer
mehr Arzte aus Syrien, Ruminien, Serbien,
der Ukraine, Russland und Aserbaidschan wol-
len in Deutschland Fufl fassen und &rztlich
titig werden. Das sind die Lander, aus de-
nen die grofiten Zuwachsraten zu verzeich-
nen sind. ,Um zu zeigen, dass die Erhebung
einer Anamnese, die Diagnosestellung oder
das Schreiben eines Arztbriefes keine sprachli-
chen Probleme bereiten, miissen die Anwérter
fir die Tétigkeit in Deutschland eine Sprach-
priifung absolvieren und auflerdem auch ihre
medizinischen Kenntnisse unter Beweis stel-
len. Laut einem aktuellen Bericht des MDR,
der bei verschiedenen Arztekammern nachge-
fragt hat, scheitern viele Arzte an den Prii-
fungen. Die Durchfallquote bei den verpflich-
tenden Sprach- und Medizinpriifungen betra-
ge im ersten Versuch mehr als 50 %. Aller-
dings konnen diese Versuche beliebig oft wie-
derholt werden.“ Und ,,natiirlich” erfolgen die-
se Prifungen nicht etwa einheitlich, sondern
sie sind Liandersache und variieren teilweise
erheblich. Mit bedenklichen Streuungsbreiten
— Beispiel Sprachtests bei Medizinern: ,Wah-
rend in Rheinland-Pfalz ein Sprachniveau von
C1 gepriift werde, gdben sich andere Lan-
der beziehungsweise Kammern teilweise noch
mit einem niedrigeren Sprachniveau zufrieden®
(Thomas 2018). Schon C1 wire kritisch zu dis-
kutieren.

Und wenn wir eine ehrliche Diskussion
fithren wiirden, dann miisste man darauf hin-
weisen, dass wir tagtiglich unzahlige Pflege-
und vor allem Behandlungsfehler haben, weil
es bei einem Teil der Beschiftigten enorme
Sprachprobleme gibt. Aber man ist ja schon
dankbar iiber jeden, der die lichten Reihen wie-
der auffiillt.?

20 Damit hier keine Missverstindnisse aufkommen -

bereits heute sind die auslandischen Pflegekréfte
und Arzte (vor allem aus Osteuropa) eine Stiitze in
den Systemen, ohne die diese erhebliche Probleme
bekommen wiirden. Mehr als 30.000 auslandische
Arzte sind hier bei uns berufstétig, in vielen Kranken-
hadusern wirde der Normalbetrieb zusammenbre-
chen, wenn die Arztinnen und Arzte aus Ruménien

Die strukturell bedingte Hilflosigkeit wird
auch an dem bereits bekannten, von vielen
interessierten Kreisen gerne zitierten Textbau-
stein mit der schnelleren Anerkennung der aus-
lindischen Abschliisse sowohl in Pflege wie
auch bei den Arzten erkennbar. Hort sich ver-
niinftig an, verspricht aber mehr, als es hal-
ten kann. Denn das strukturelle Dilemma, das
hier zu benennen ist, bezieht sich auf einen
Aspekt, der jenseits der formalen Gleichwertig-
keit von Abschliissen liegt. Und das ist nicht nur
die Sprache, wie beschrieben, sondern gerade
in der Altenpflege sind es auch geteilte Erfah-
rungen und Mentalititen, die man schlichtweg
nicht haben kann, wenn man aus fernen Lin-
dern nach Deutschland importiert wird. Und
das kulturelle Verstdndnis ist eine eigene, wich-
tige Dimension guter Pflege, gerade in der Al-
tenpflege.

Aber die politische Maschinerie ist zwi-
schenzeitlich in Gang gesetzt worden. Bei-
spielsweise mit der im vergangenen Jahr ins
Leben gerufenen ,Konzertierten Aktion Pfle-
ge“ der drei Ministerien fiir Gesundheit, Arbeit
und Familien. Bislang dringt noch nicht wirk-
lich etwas nach draufien (und wenn, dann wird
es vorlaufig dementiert, wie das folgende Bei-
spiel). Was wir wissen: es wurden fiinf Arbeits-
gruppen eingerichtet:

Arbeitsgruppe 1 - ,Ausbildung und Qualifizierung”

Arbeitsgruppe 2 - ,Personalmanagement, Arbeits-
schutz und Gesundheitsférderung”

Arbeitsgruppe 3 - ,Innovative Versorgungsansatze
und Digitalisierung”

Arbeitsgruppe 4 - ,Pflegekrafte aus dem Ausland”

Arbeitsgruppe 5 - ,Entlohnungsbedingungen in der
Pflege”

Auch mit dabei: der Arbeitgeberverband Pflege
(AGVP) und der bpa Arbeitgeberverband. Und
von dieser Seite wird eine Menge Hoffnung in

und Bulgarien ihre Koffer packen und in die Lan-
der zuriickgehen wiirden, die sie Gbrigens ausgebil-
det haben und die unter erheblichen Versorgungs-
problemen leiden, weil ihre Fachkréfte angesichts
der Wohlstandskluft individuell auch verstandlich im
Ausland ihr Gliick suchen, aber in den Heimatlan-
dern Riesen-Liicken gerissen haben.
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den Ansatz einer Absenkung der Fachkraftquo-
te mit dem Ziel, mehr un- und angelerntes (und
damit natiirlich auch kostengiinstigeres) Perso-
nal beschiftigen zu kénnen, sowie in die Perso-
nalbeschaffung im Ausland gesetzt. Bereits im
August 2018 wurde dann tiber eines der geplan-
ten Pilotprojekte berichtet (und kurz darauf
wurde seitens des Bundesgesundheitsministe-
riums dementiert, dass es so etwas schon geben
wiirde):

»Unter Koordination der Ministerien fiir
Gesundheit und Arbeit wurde ein zwei Jah-
re laufendes Projekt gestartet, mit dem bis zu
15.000 ausldndische Pflegefachkrifte fiir die
Versorgung in Deutschland gewonnen werden
sollen. Dazu soll auf Bundesebene eine zentrale
Anerkennungsstelle eingerichtet werden. Fer-
ner wird es eine Koordinierungsstelle geben,
die Rekrutierungsagenturen zertifiziert, fiir die
schnelle Visa-Erteilung sorgt und die Sprach-
forderung fiir die auslindischen Pflegekrifte
organisiert. Auf Initiative des Arbeitgeberver-
bandes Pflege wurde bereits am 17. Mai die
Bundesarbeitsgemeinschaft Auslidndische Pfle-
gekrifte gegriindet. Sie ist eine landesweite trd-
geriibergreifende Plattform fir einen Erfah-
rungsaustausch und die Vernetzung aller an
der Rekrutierung und Beschiftigung auslandi-
scher Pflegekrifte beteiligten Organisationen.
Der Arbeitgeberverband Pflege fordert nun,
dass Ausldnder, die innerhalb von sechs Mona-
ten als Fachkraft anerkannt werden und einen
Arbeitsvertrag haben, in Deutschland ein Blei-
berecht erhalten (Sell 2018b).

In der Arbeitsgruppe 4 der ,, Konzertierten
Aktion Pflege, wo man sich speziell mit dem
Thema Pflegekrifte aus dem Ausland befasst,
fokussiert man derzeit offensichtlich auf einen
»Beschleunigungsansatz“ hinsichtlich der Ver-
waltungsverfahren und des Handelns im In-
und Ausland. Auch und gerade die Zustin-
digkeitszersplitterungen in den Bundesldndern
sind Thema der Arbeitsgruppe. Man wird er-
warten konnen, dass es Handlungsempfehlun-
gen geben wird, die auf eine deutliche Zen-
tralisierung der Anerkennungsverfahren hin-
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auslaufen werden.?! Dann wird sich natiirlich
die Frage stellen, ob und in welchem Ausmaf3
die Bundesldnder bereit sein werden, die ihnen
zugewiesenen Aufgaben an eine bundesweite
Organisation zu delegieren.

Die Vorstellung, das Ausland sei irgend-
wie ein Steinbruch, an dem man sich bedie-
nen kann, wird auch von dem sozialdemokrati-
schen Bundesarbeitsminister Hubertus Heil ge-
teilt, der zudem auch noch aus nationaler Sicht
durchaus konsequent fiir eine Strategie der Ro-
sinenpickerei pladiert: Heil will befristete Vi-
sa unter anderem fiir Pflegekrafte. Man sollte
sich das aufmerksam zur Kenntnis nehmen,
was er sagt: In der Debatte um das geplante
Fachkrifte-Einwanderungsgesetz ist Bundesar-
beitsminister Hubertus Heil (SPD) dafiir, Be-
werber aus besonders nachgefragten Berufen
wie der Pflege eine befristete Einreise zum
Zweck der Arbeitssuche zu gestatten. ,,Ich kann
mir vorstellen, dass Pflegekrifte aus dem Aus-
land fiir ein halbes Jahr nach Deutschland kom-
men und sich hier Arbeit suchen® ... Sollte
ihnen das nicht gelingen, miissten sie nach Ab-
lauf der Zeit wieder zuriick: ,Der Bezug von
Sozialleistungen muss natiirlich ausgeschlossen
sein.“ Bei dem Gesetz diirfe es ,,nicht nur um
hochstqualifizierte Arbeitnehmer® gehen, be-
tonte Heil. Es sei wichtig, ,,mdglichst unbiiro-
kratische Prozesse einzurichten®

21 Dazu Szepan (2019): ,Eine Option wire es, die zen-
trale Gutachtenstelle fir Gesundheitsberufe (GfG)
auszubauen und die Verfahren und Kompeten-
zen zu biindeln. Idealerweise wiirde die GfG den
Antrag auf Gleichwertigkeit entgegennehmen, die
Gleichwertigkeitsprifung durchfiihren und nach
Prifung der Echtheit der Unterlagen rechtsverbind-
lich den Bescheid erteilen. Gegenstand der Pri-
fung ware auch die detaillierte inhaltliche Begut-
achtung der Ausbildung anhand der eingereich-
ten Unterlagen und eine Bewertung der Berufser-
fahrung, durch die beispielsweise Unterschiede in
der Ausbildung ausgeglichen werden kénnten. Da-
mit wiirde dieses Vorgehen mit der im Entwurf
des Fachkréfte-Einwanderungsgesetzes vorgesehe-
nen zentralen Ausldnderbehdrde in Einklang ste-
hen.”
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Das muss man erst einmal sacken lassen.
Mittlerweile ist das in den offiziellen Entwurf
eines Fachkrifte-Einwanderungsgesetzes ein-
geflossen. Dort heifit es: ,,Die Moglichkeiten
des Aufenthalts zur Arbeitsplatzsuche fiir Fach-
krifte werden in einer Norm zusammengefasst.
Fir Fachkrifte mit Berufsausbildung wird die
Moglichkeit zur befristeten Einreise zur Ar-
beitsplatzsuche analog zur Regelung fiir Fach-
krifte mit akademischer Ausbildung geschaffen
und fir fanf Jahre befristet erprobt. Zudem
wird der Aufenthalt zu ergénzenden Qualifi-
zierungsmafinahmen fiir Drittstaatsangehorige
mit im Ausland abgeschlossener Berufsbildung
im Rahmen der Anerkennung ausldndischer
Berufsqualifikationen erweitert und attraktiver
gestaltet und unter Einbindung der Bundes-
agentur fiir Arbeit eine begrenzte Moglichkeit
geschaffen, unter bestimmten Voraussetzungen
die Anerkennung erst in Deutschland durchzu-
fithren.*

Eine generell kritische Auseinandersetzung
mit diesem Ansatz findet man bei Seils (2018)
— allerdings nicht mit Blick auf die Pflege. So
schreibt er in seinem Fazit: ,,Sieht man also
von den kurzfristigen Gewinnen der Unterneh-
men ab, dann spricht wenig fiir die Einwande-
rung zur Arbeitssuche. Sie ist weder erforder-
lich noch sinnvoll. Sollte sie dennoch umge-
setzt werden, ist statt des moglichen Ausschlus-
ses einiger Berufsgruppen eine Beschrinkung
der Einwanderung zur Arbeitssuche auf ausge-
wihlte Mangelberufe, etwa in Pflege- und Ge-
sundheitsberufen, sinnvoll. Hier wire die Kon-
kurrenz mit den einheimischen Arbeitskraften
begrenzt und die Wahrscheinlichkeit, dass es
den Einwanderern gelingt, in den sechs Mona-
ten eine Anstellung zu finden, vergleichsweise
hoch.“

Da ist sie wieder, die Hoffnung, dass es in
der Pflege funktionieren wird. Aber bei allem
Verstidndnis fiir Hoffnungen bleibt zum jetzi-
gen Zeitpunkt nur, eine Menge Wasser in den
aufgetischten Wein zu gieflen, sowohl hinsicht-
lich der quantitativen wie auch besonders mit
Blick auf die kaum diskutierten qualitativen Di-
mensionen.

Mit diesen beiden Dimensionen beschiftigt
sich auch die Studie von Piitz et al. (2019). Dort
hat man sich hinsichtlich der quantitativen
Groflenordnung die Anerkennungsstatistik an-
geschaut, bei der es um die im In- und Aus-
land gestellten Antrdge auf Anerkennung der
Gleichwertigkeit von Berufsabschliissen geht
(vgl. zu dieser Datenquelle auch die differen-
zierte Darstellung bei Schmitz und Winnige
2019). Nach den Angaben in Piitz et al. (2019)
ist die Zahl der Fachkrifte fiir Gesundheits-
und Krankenpflege, die jahrlich aus dem Aus-
land nach Deutschland kommen, zuletzt auf
fast das Sechsfache gestiegen:** Von knapp
1.500 im Jahr 2012 auf 8.800 im Jahr 2017.
Grof3tenteils stammen sie aus ost- und stideu-
ropdischen Staaten auflerhalb der EU oder von
den Philippinen. Zwar ist die Bundesrepublik
laut der neuen Untersuchung im internationa-
len Vergleich noch weit davon entfernt, als eta-
bliertes Zielland der globalisierten Pflegefach-
kraftemigration zu gelten: 2010 hatten knapp
6 % der Pflegerinnen und Pfleger ihre Ausbil-
dung im Ausland absolviert. In Groflbritanni-
en oder der Schweiz lag der Anteil zwei- bis
dreimal so hoch. Aber die Zunahme in den ver-
gangenen Jahren ist offensichtlich. Dabei kom-
men die meisten neuen Pflegekrifte bislang aus
der europiischen Nachbarschaft: Ruménien,
Kroatien, Polen und Ungarn stellten 2017 die
wichtigsten EU-Herkunftsldnder; hinzu kamen
Bosnien-Herzegowina, Serbien und Albanien
als die benachbarten Drittstaaten. Oft sind die
Neueinstellungen Ergebnis gezielter Anwerbe-
aktionen. In den Herkunftslindern haben sich
professionelle Agenturen auf die Vermittlung
von qualifiziertem Gesundheitspersonal spe-
zialisiert, das mit Sprachkursen auf die Arbeit
in Deutschland vorbereitet wird.

Der Fokus der Studie liegt auf der Frage
nach der betrieblichen Integration der zuge-
wanderten Pflegekrifte. Sowohl neu migrierte

22 Fir eine Zusammenfassung vgl. diesen Beitrag:

Pflegefachkréfte aus dem Ausland: Zahl hat sich
versechsfacht - nicht selten Konflikte wegen Un-
terschiede in Ausbildung und Berufsverstandnis,
https://www.boeckler.de/117819_118702.htm.
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als auch einheimische Beschiftigte — von de-
nen selbst etliche einen Migrationshintergrund
haben - sind oft unzufrieden mit der Zusam-
menarbeit. Differenzen und Missverstdndnisse,
die haufig auf Unterschieden in der Ausbildung
und der gewohnten Arbeitsteilung zwischen
medizinischem Personal, Pflege- und Hilfs-
kraften beruhen, werden nicht selten stereotyp
mit ,kulturellen Unterschieden® erkldrt. Das
kann Konflikte ebenso verschirfen wie die ge-
nerell oft schwierigen Arbeitsbedingungen, die
ja eigentlich verbessert werden sollen.

Die hier angedeuteten Konflikte werden
auf der Basis einer qualitativen Erhebung tiber
yknapp 60 ausfithrliche Interviews“ (spezi-
ell zum Bereich der Krankenhauspflege dazu
auch ergianzend die Studie von Rand und Lar-
sen 2019) so beschrieben: Offensichtlich gibt
es auf beiden Seiten erhebliche Differenzen
bei Ausbildung, beruflichem Selbstverstindnis
und gewohnter Arbeitsorganisation: In vielen
der Herkunftslinder werden Pflegefachkrifte
an Hochschulen ausgebildet. Eine hochquali-
fizierte schulisch-betriebliche Ausbildung wie
in Deutschland ist dort unbekannt. Gleichzeitig
tibernehmen Pflegefachkrifte etwa in Stideuro-
pa in der Tendenz mehr Management- sowie
Behandlungsaufgaben, die in Deutschland Me-
dizinern vorbehalten sind. Tatigkeiten der so
genannten ,,Grundpflege® auszuiiben, also etwa
Patientinnen und Patienten beim Essen oder
der Korperpflege zu unterstiitzen, ist dort fiir
Pflegefachkrifte ungewohnlich. Dafiir gibt es,
mehr noch als in Deutschland, teils speziel-
le Service-Krifte, teilweise miissen Angehori-
ge einspringen. Daraus resultieren im Arbeits-
alltag zahlreiche Spannungen: So haben viele
der befragten zugewanderten Pflegekrifte das
Gefiihl, ,unter Wert“ arbeiten zu miissen, sie
tithlen sich haufiger von Informationen ausge-
schlossen, von Vorgesetzten schlechter behan-
delt.

Die in Deutschland ausgebildeten Pflege-
fachkrifte kritisieren wiederum, dass neu zu-
gewanderte Kolleginnen und Kollegen schon
wegen mangelnder Sprachkenntnisse im ver-
antwortungsvollen und eng getakteten, stres-
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sigen Arbeitsalltag nicht voll einsetzbar seien.
Die akademische Ausbildung im Ausland wird
oft nicht als Vorteil gesehen, sondern als ,,pra-
xisfern® kritisiert. Dafiir fehlten grundsitzliche
Kompetenzen, etwa bei der Korperpflege von
Patienten und im ,Sozialverhalten®. Aus der
Sicht der befragten einheimischen Beschiftig-
ten konnen die Fachkrifte aus dem Ausland
daher zumindest fiir einen lingeren Einarbei-
tungszeitraum allenfalls als ,,Schiiler beschaf-
tigt werden. Das kann dazu fithren, dass ein
bereits vorhandener Mangel an Pflegepersonal
durch die neuen Krifte nicht gemildert, son-
dern in der Wahrnehmung und Realitdt der
~einheimischen® Pflegefachkrifte sogar noch
verschérft werden kann.

Fazit: Die seit langem bekannte und immer
wieder reanimierte Hoffnung, iiber das Aus-
land unsere Personalprobleme l6sen zu kon-
nen, wird genau so funktionieren wie in den
zuriickliegenden Jahrzehnten. Also flichende-
ckend und in umfassender Art und Weise nicht.
Allenfalls eine punktuelle Entlastung wird es
geben konnen fiir das eine oder andere Kran-
kenhaus oder das eine oder andere Pflege-
heim.
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